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Nas estatísticas de saúde pública, observa-se que a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) tem alta prevalência e dificuldade de controle, sendo por isso 
considerada um dos maiores problemas de saúde pública. O controle 
adequado dos pacientes com HAS deve ser uma das prioridades da atenção 
básica para evitar complicações, aumentar a qualidade de vida dos pacientes e 
diminuir custos com internações hospitalares. Nesse sentido, este trabalho 
propõe a organização do grupo de hipertensão da Unidade Básica de Saúde 
(UBS) do bairro Parque Araguari, em Cidade Ocidental, Goiás, para 
abordagem dos pacientes com Hipertensão arterial. A partir deste projeto, foi 
elaborado um fluxograma de acompanhamento dos hipertensos obedecendo a 
estratificação de risco cardiovascular pelo escore de Framingham, para auxiliar 
no recadastramento da população da área de abrangência, seguida de 
abordagem direcionada de acordo com o risco de cada paciente, com 
agendamento de consultas conforme a prioridade, criação do HIPERDIA e 
encaminhamento aos especialistas em caso de complicações. Além disso, 
iniciamos a prática educativa e fornecimento de folhetos informativos, atividade 
que não havia ainda na UBS Parque Araguari. Ao colocar em prática o plano 
de ação proposto conseguimos aumentar a adesão ao tratamento da HAS, 
aumentando a informação da comunidade sobre esta patologia e a importância 
do controle para se evitar complicações. 
 










In public health statistics, it is observed that the systemic arterial hypertension 
(SAH) has a high prevalence and difficult to control and is therefore considered 
a major public health problems. Adequate control of patients with hypertension 
should be a priority for primary care to prevent complications, improve quality of 
life of patients and reduce costs with hospitalizations. Thus, this paper proposes 
the organization of the hypertension group Unity Health Care (PHC) Parque 
Araguari neighborhood in Cidade Ocidental, Goiás, for management of patients 
with hypertension. From this project, we designed a monitoring of hypertensive 
flowchart obeying the stratification of cardiovascular risk by Framingham score, 
to assist in the re-registration of the coverage area of the population, followed 
by targeted approach according to the risk of each patient, with scheduling 
queries as the priority, creation of HIPERDIA and referral to specialists in case 
of complications. In addition, we started the educational practice and provision 
of information leaflets, activity that was not yet in UBS Parque Araguari. By 
putting into practice the proposed plan of action could increase adherence to 
treatment of hypertension, increasing the community information about this 
disease and the importance of control to avoid complications. 
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1 ASPECTOS INTRODUTÓRIOS 
 
1.1 INTRODUÇÃO 
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é mais do que uma simples 
elevação dos níveis pressóricos. Na verdade é um dos maiores problemas de 
saúde pública e de maior prevalência na população, representando o maior e 
mais perigoso fator de risco para a progressão e desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares. Segundo estatísticas, a HAS é capaz de levar ao óbito, 
aproximadamente, 40% dos indivíduos acometidos, apresentando altos índices 
de morbimortalidade, pelo acometimento dos chamados órgãos- alvo, tais 
como o cérebro, o coração, os rins e os vasos sanguíneos, com aumentos na 
incidência de infarto agudo do miocárdio (IAM), acidentes vasculares 
encefálicos (AVE), insuficiência cardíaca e morte súbita 1. 
No mundo, as causas mais comuns de morbidade secundária e 
mortalidade são as doenças cardiovasculares e, entre seus fatores de risco 
encontram-se o Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) e a HAS, os quais são fatores 
independentes e sinérgicos. A cronificação destas morbidades promove 
aumento no custo do tratamento e monitoramento dos pacientes e impacto 
negativo na qualidade de vida e capacidade produtiva das pessoas 2. Nesse 
contexto, o Brasil vem sofrendo um processo de transformação das 
características epidemiológicas de sua população.  
No Brasil, o aumento do número de indivíduos com doenças crônicas 
reforça a necessidade de um modelo de atenção à saúde que permita ao 
profissional conhecer a realidade onde ele atua e, consequentemente, traçar 
estratégias de intervenção que tenham êxito e possam ser aplicadas a um 
maior número de pessoas 3. 
Infelizmente, dados provenientes de alguns estudos sugerem que 30% a 
50% dos pacientes hipertensos, mesmo em tratamento medicamentoso, não 
apresentam pressão arterial controlada, e cerca de 10% dos idosos, o 
diagnóstico de HAS somente é feito após um evento clínico decorrente da 
pressão elevada por vários anos 4. Junto com a DMT2, observam-se como o 
comportamento, as relações dentro das famílias, o contato com os serviços de 
saúde e as concepções de corpo e alimento como elementos fundamentais 
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para se estabelecer alguma adesão ao tratamento medicamentoso e um nível 
auto- proclamado de bem estar 5.  
Para orientar e gerenciar esse acompanhamento, o Ministério da Saúde 
preconiza que a Atenção Básica conduza atividades de promoção, prevenção, 
diagnóstico precoce, e tratamento adequado da HAS . Recomenda que a 
equipe de saúde contemple os saberes de todos os profissionais envolvidos 
(médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente de saúde), bem como 
conduza rotinas e procedimentos que ordenem as ações de saúde da equipe, 
em particular dos serviços organizados segundo a Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) 6. Resultados desejáveis estão articulados a várias dimensões do 
cuidado, como o acesso aos medicamentos, à possibilidade de diálogo entre 
profissionais de saúde e pacientes e à maneira que estes aderem à terapêutica 
proposta 7.  
Nessa perspectiva, a Unidade Básica de Saúde do Parque Araguari vem 
trabalhando de forma conjunta para melhoria do acolhimento e 
acompanhamento dos pacientes com doenças crônicas degenerativas.  
O município de Cidade Ocidental conta com uma população de 55.915 
habitantes 8. Sendo que as atividades do PROVAB foram iniciadas em março 
de 2014 na Unidade Básica de Saúde, contemplando atendimentos referentes 
a área de abrangência do bairro Parque Araguari. Dessa forma, observa-se a 
necessidade de organizar os grupos de atendimento, entre eles o grupo de 
hipertensão. 
Com este projeto de intervenção pretende-se organizar o 
acompanhamento dos pacientes com hipertensão arterial sistêmica da área de 
abrangência na Unidade de Saúde Parque Araguari localizada na Cidade 
Ocidental/GO. No primeiro momento pretende-se promover o recadastramento 
da população da área de abrangência da unidade básica de saúde para 
identificar números de hipertensos. Mas, para melhor abordagem faz-se 
necessário elaborar mecanismos mais eficientes para o acompanhamento dos 








1.2 OBJETIVO GERAL 
 
Organizar o acompanhamento dos pacientes com hipertensão arterial 
sistêmica da área de abrangência na Unidade de Saúde Parque Araguari 
localizada na Cidade Ocidental/GO. 
 
 
1.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Orientar a população da área de abrangência da Unidade de Saúde 
Parque Araguari localizada em Cidade Ocidental – Goiás, sobre fatores 
de risco e a prevenção da Hipertensão Arterial Sistêmica.  
 
• Implantar o grupo do HIPERDIA para orientar e informar os pacientes 
com Hipertensão arterial sistêmica da área de abrangência da Unidade 


















2 ANÁLISE ESTRATÉGICA 
 
Segundo dados do IBGE, o município de Cidade Ocidental fica localizado 
no estado de Goiás, mais precisamente na região de entorno de Brasília em 
uma área de 390.000 km2 próximo a Valparaiso de Goiás- GO e Luziânia-GO. 
A sua população estimada em 2014 é de 62.903 habitantes e o seu bioma é o 
cerrado. Inicialmente, foi um Distrito criado com a denominação de Cidade 
Ocidental, subordinado ao município de Luziânia-GO. Elevado à categoria de 
município com a denominação de Cidade Ocidental, pela lei estadual de Goiás 
nº 11403, de 16-01-1991, desmembrado de Luziânia. Tem Índice de 
desenvolvimento humano municipal IDHM de 2010 de 0,717. Em relação ao 
SUS, atualmente tem 16 estabelecimentos cadastrados. Com isso, nesta 
cidade iniciaremos as atividades na Atenção Básica em saúde. 
Primeiramente, será inaugurada a Estratégia de Saúde da Família Parque 
Araguari localizada na Cidade Ocidental/GO em agosto de 2014, onde o 
projeto irá acontecer. A  equipe deverá se reunir na primeira semana de 
agosto, após a inauguração, para decidir sobre a organização do acolhimento e 
dos atendimentos. Neste momento será proposto o recadrastramento da 
população, e a alocação de cada ACS nas respectivas quadras de atuação no 
bairro Parque Araguari, obedecendo critérios de proximidade de onde moram e 
o número de famílias. 
Já na segunda semana de agosto, será realizado uma reunião em equipe 
para estabelecer um cronograma de ações, entre eles a elaboração de um  
fluxograma dos atendimentos do HIPERDIA, a confecção do folheto informativo 
sobre hipertensão arterial e a realização de discussão com grupos de paciente 
nos dias de consulta do programa. Nesse momento, será apresentado o projeto 
de intervenção  para a equipe. Além disso, para orientar a equipe serão 
realizados encontros mensais, a fim de discutir temas e atualizar dados 
referentes ao recadastramento. 
Sobre o fluxograma para acompanhamento dos hipertensos, iremos 
analisar o escore de risco de Framingham revisado 9, que leva em conta 
fatores de risco para avaliação do risco cardiovascular do paciente. Dentre 
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estes fatores temos: idade, colesterol total, HDL-colesterol, pressão arterial 
sistólica, diabetes e tabagismo.  
 
Tabela 1 – Tabela do Escore de Framingham revisado.
 
Fonte: VI diretriz de hipertensão arterial  
 
 
Além disso, irá ser necessário associar os critérios de Framigham 9 com 
os estágios do diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica e as condições 
clínicas, os fatores de risco associados a esta doença 10. Isso pode ser feito de 
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acordo com a seguinte tabela para estratificação de risco cardiovascular 




Tabela 2 - Estratificação de risco cardiovascular global: risco adicional atribuído à classificação de 
hipertensão arterial de acordo com fatores de risco, lesões de órgãos- alvo e condições 
associadas (Classe IIa, Nível C) 11 
 
Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial11 
 
Também, para a confecção do Fluxograma é necessário utilizar como 
base o fluxograma para tratamento da HAS feito pela Sociedade Brasileira de 
Hipertensão12:  
 
    Tabela 3  Fluxograma para tratamento medicamentoso da hipertensão arterial sistêmica 
 
Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensão et al. I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e 
Tratamento da Síndrome Metabólica 13. 
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Sendo assim, levando em consideração o escore de risco de 
Framingham, a tabela de estratificação do risco cardiovascular e o fluxograma 
para tratamento da HAS, irá ser elaborado um fluxograma para informação, 
estratificação de risco cardiovascular e acompanhamento dos pacientes com 
hipertensão. A responsabilidade para elaboração deste fluxograma ficou a 
cargo do médico, que deverá apresentá-lo em reunião na terceira semana de 
agosto. 
Também, deve ser elaborado o folheto informativo com base nas 
orientações das VI diretrizes de hipertensão arterial, mas com uma linguagem 
de fácil entendimento para poder alcançar o objetivo principal de auxiliar nas 
orientações ao conjunto da população moradora do bairro Parque Araguari e 
no acompanhamento dos hipertensos já diagnosticados da mesma área em 
questão. Este folheto informativo também deverá ser feito pelo médico e 
apresentado em reunião na terceira semana de agosto 
Já em relação às consultas do grupo de HIPERDIA, a rotina na ESF 
será: 
Dinâmica de operacionalização: o grupo HIPERDIA deverá ser um 
grupo de hipertensos e diabéticos, que vai ocorrer em todas as quintas- feiras 
das 08h00minh às 12h00minh. Antes do início das consultas deverá ser 
realizada uma discussão em grupo entre o médico e os pacientes, com entrega 
de folheto informativo sobre hipertensão arterial. Deverá ser estimulada a 
participação da comunidade pela equipe de saúde, principalmente nas visitas 
domiciliares feitas pelas ACS, enfermeira e médico. O período da atividade 
com avaliação será de setembro a novembro de 2014 por 13 encontros, 
devendo persistir por ser o objetivo deste projeto. 
Finalidade da ação/atividade: acompanhar usuários hipertensos e 
diabéticos, realizar educação em saúde, dispensar medicações. Nas quintas-
feiras os grupos terão atividades sequenciais, como: aferição de pressão 
arterial (PA) e Haemoglucoteste (HGT) realizados pela técnica de enfermagem 
e enfermeira, dinâmica de discussão em grupo com os pacientes realizado pelo 
médico, entrega de folhetos informativos realizados pelos ACS, consulta 
médica e entrega de medicação realizada pela enfermeira.  
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Resultados pretendidos: conscientização da população a cerca da 
doença e complicações, orientação e controle da PA e HGT, aumento da 
adesão ao tratamento, bem como melhora da qualidade de vida dos pacientes 

































3 IMPLANTAÇÃO, DESCRIÇÃO E AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO. 
 
As atividades do PROVAB em Cidade Ocidental–Goiás, foram iniciadas no 
dia 06/03/2014. Contudo, inicialmente os atendimentos foram realizados 
improvisadamente na UBS Parque Nápolis A, pois a UBS Parque Araguari 
estava em reforma. Sendo que a distância entre os bairros é de cerca de 1 km, 
o que dificultava a ação dos Agentes comunitários de saúde (ACS) e 
desestimulava a população da área de abrangência do bairro Parque Araguari 
a procurar atendimento. Em agosto foi inaugurado a UBS Parque Araguari e 
logo após iniciamos a organização do acolhimento e atendimentos. 
Figura 1 - UBS Parque Nápolis A  
 











Figura 2 - Consultório improvisado na sala de reuniões da UBS Parque Nápolis A 
 
                                                                                                              Fonte: Pesquisador  
Figura 3 - Equipe de saúde UBS Parque Araguari com coordenadora atenção básica, 
secretário de saúde e prefeita de Cidade Ocidental na inauguração da UBS Parque Araguari. 
 
Fonte: Prefeitura Municipal de Cidade Ocidental 
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Figura 4 - Prefeita, secretários municipais, coordenadora de atenção básica  e médico na 
inauguração da  UBS Parque Araguari
 
Fonte: Prefeitura Municipal de Cidade Ocidental  
Figura 5 -  Médico do PROVAB discursando para comunidade. 
 





Figura 6 - Comunidade presente a inauguração da UBS Parque Araguari. 
Fonte: Prefeitura Municipal de Cidade Ocidental  
Após a inauguração da UBS Parque Araguari no dia 05/08/2014 passamos 
a promover o recadastramento. Iniciamos a organização da unidade de saúde 
para atender a comunidade. Para isso, aconteceu um reunião com toda a 
equipe no dia 15/08/2014 com o intuito de estabelecer a alocação de todos os 
ACS para casas mais próximas de onde moram, e iniciar um recadastramento 
da população coberta.   
Sendo assim, utilizando por base a localização das residências do bairro 
Parque Araguari por quadras e o número de famílias em cada quadra, ficou 
estabelecido que a ACS S. se responsabilizasse pela cobertura das quadras 
44, 45 e 46; a ACS J. com as quadras 06 e 07; a ACS R. com as quadras 48, 
49, 50, 51, 52, 53, 54 e 55; a ACS L. com as quadras 31, 32, 33 e 34; a ACS 
AD. com as quadras 35, 36, 37, e 38; a ACS A. com as quadras 40, 41, 42 e 
43; e a ACS MR. com as quadras 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30. 
Contudo, pelo tamanho da área de abrangência da UBS Parque Araguari, 
algumas quadras ficaram sem ACS para cobertura, sendo elas as quadras e 
respectivas famílias 03, 04, 05, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19, 
equivalente a 250 famílias aproximadamente segundo as ACS. Desta forma, 
solicitei a secretaria de saúde municipal, junto à enfermeira da UBS Parque 
Araguari Rebeca, a contratação de mais profissionais ACS, e pedi a 
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compreensão das ACS para realizarem um revezamento entre elas para 
identificar problemas de saúde importantes nas áreas não cobertas citadas. 
Os ACS foram orientados a realizar visitas a todas as casas de suas 
respectivas quadras de atuação. Necessitando realizar cada um pelo menos 05 
visitas, em 05 casas diferentes, semanalmente para fazermos a atualização 
dos dados em reunião MENSAL todas as sexta- feiras.  
Depois disso, através da análise da ficha SSA2 preenchida pelos ACS, foi 
possível identificar a real situação de cada área de cobertura dos ACS entre 
agosto e novembro de 2014, e comparar com os dados desatualizados dos 
meses anteriores que constam na ficha.  
Dados de hipertensos cadastrados/acompanhados pelos ACS de março a 
novembro de 2014: 
1)  ACS R:  
Março a julho: 35 cadastrados/35 acompanhados 
Agosto: 15 cadastrados/15 acompanhados 
Setembro a Novembro: 21 cadastrados/21 acompanhados 
2) ACS J: 
Março: férias 
Abril a julho: 28 cadastrados/28 acompanhados 
Agosto: 26 cadastrados/26 acompanhados 
Setembro e outubro: atestado médico 
Novembro: 27 cadastrados/27 acompanhados 
3) ACS S: 
Março a novembro: 19 cadastrados/19 acompanhados 
4) ACS L:  
Março a novembro: 25 cadastrados/25 acompanhados 
5) ACS MR:  
Março a novembro: 28 cadastrados/28 acompanhados 
6) ACS A: 
Março a novembro: 28 cadastrados/28 acompanhados 
22 
 
7) ACS AD: 
Março a julho: 22 cadastrados/22 acompanhados 
Agosto a novembro: 23 cadastrados/23 acompanhados 
 
Com isso, conseguimos constatar, de agosto a novembro de 2014, que 
171 pessoas com cobertura na área de abrangência apresentam Hipertensão 
Arterial Sistêmica. Interessante observar que este recadastramento continua 
sendo realizado mensalmente pelos ACS obedecendo às orientações do 
fluxograma para informação, estratificação de risco cardiovascular e 
acompanhamento do paciente hipertenso. 
A partir deste recadastramento que vem ocorrendo desde agosto a 
novembro de 2014 com base no fluxograma criado (Anexo), as consultas de 
HIPERDIA passaram a ocorrer rotineiramente todas as quinta- feiras das 
08h00minh as 12h00minh, com a marcação conforme a prioridade e a 
necessidade de atendimentos.  
Durante os encontros, depois das ações educativas foram entregues a 
todos os pacientes folhetos com informações sobre a HAS (Anexo). Logo após 
iniciava as consultas de HIPERDIA, das 08h00minh as 12h00minh. Foram 
realizados 13 encontros de Setembro a Novembro de 2014. A cada dia das 
consultas de HIPERDIA, foram atendidos 12 pacientes pelo programa, 
totalizando 156 pacientes atendidos. Durante esse período de consultas foi 
observado a dificuldade de compreensão dos pacientes sobre a orientação da 
equipe de saúde a respeito dos cuidados com a doença e o uso correto das 
medicações. Porém, a cada consulta as orientações foram reforçadas 
melhorando o entendimento dos pacientes sobre a Hipertensão Arterial 
Sistêmica, assim como Diabetes Mellitus e complicações. É importante 
ressaltar que ainda há muitos pacientes que apesar de compreenderem as 
orientações, são resistentes à melhoria dos hábitos de vida. Assim, a ação dos 
ACS buscando fatores para influenciar esses pacientes no ambiente familiar 
em que vivem é de fundamental importância.  
No encontro realizado no dia 04/09/2014 (primeira semana de 
setembro), foram atendidos 12 pacientes. Neste dia, inicialmente das 
08h00minh as 08h30minh realizamos uma discussão na entrada da unidade, 
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local coberto onde os pacientes aguardam as consultas. Nesta atividade, 
conceituamos hipertensão arterial sistêmica, depois falei sobre fatores de risco 
e a importância de seguir hábitos de vida saudáveis. Além disso, ressaltei a 
importância do bom controle dos níveis de pressão arterial e o risco de 
complicações. Depois abrimos espaço para dúvidas.  
 
Figura 7 - Consulta HIPERDIA 04/09/2014 
  
Fonte: Pesquisador  
 
Também realizamos no dia 11/09/2014 atividades com 12 pacientes 
agendados pelos agentes comunitários de saúde. Começamos as 08:00h 
também com uma discussão com todos pacientes do grupo e o médico, depois 
estes pacientes passaram pela triagem executada pela técnica de enfermagem 
e enfermeira, e logo após foram iniciadas as consultas individuais com o 
médico com duração de cerca de 25 minutos cada consulta afim de 
compreender as dificuldades do paciente, orientar adequadamente e 












Figura 8 - Consulta HIPERDIA 11/09/2014 
 
Fonte: Pesquisador  
 
Logo após esse primeiro momento, entregamos um folheto informativo 
para cada paciente presente, totalizando 156 folhetos em 13 dias de 
atendimentos. Depois, as consultas foram iniciadas as 08h30minh respeitando 
a ordem de chegada de cada paciente.  
Da mesma maneira, se seguiram os dias 18/09/2014, 25/09/2014, 
02/10/2014, 09/10/2014, 16/10/2014, 23/10/2014, 30/10/2914, 06/11/2014, 
13/11/2014, 20/11/2014 e 27/11/2014.  
Foi possível avaliar que os pacientes não aderiam bem ao tratamento, 
pois na maioria das vezes apresentavam descontrole da PA e não seguiam as 
orientações já realizadas pela equipe de saúde e descritas em prontuário. 
Desta forma, a organização da atenção a saúde em relação aos atendimentos 
dos hipertensos passou a ser muito importante para reforçar as orientações e o 
uso correto das medicações, bem como o controle pressórico e acompanhar a 





























4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A implantação desse projeto na UBS Parque Araguari só foi possível porque 
houve comprometimento de toda a equipe da unidade para que houvesse 
resultados. Notamos a maior adesão, a busca por melhores hábitos de vida e 
de um controle mais rígido da pressão arterial por parte dos pacientes até este 
momento. 
Conseguimos realizar a organização do acompanhamento dos pacientes 
com hipertensão arterial sistêmica, através da avaliação subjetiva do risco 
cardiovascular com base nos níveis de hipertensão arterial, fatores de risco 
(escore de Framingham revisado), condições clínicas e presença de 
complicações, com o fluxograma de acompanhamento criado e implantado na 
rotina dos atendimentos.  
Conseguimos o aumento da adesão dos pacientes com hipertensão 
arterial sistêmica ao tratamento, através do recadastramento das famílias das 
respectivas quadras de cada uma das sete ACS, da orientação sobre os riscos 
de complicações na HAS mal- controlada e da necessidade de se ter hábitos 
de vida saudáveis. Isso foi possível a partir da implantação do programa de 
HIPERDIA e da elaboração do folheto informativo entregue nas consultas.  
Também, foi possível detectar a necessidade de acompanhamento 
contínuo dos pacientes com hipertensão arterial já diagnosticada, pois muitos 
não seguem corretamente as orientações da equipe de saúde, ou não 
compreendem as orientações, ou porque a população da área é perene.  
Infelizmente, o trabalho foi prejudicado no momento inicial, devido à 
presença de dados pouco atualizados sobre a situação de saúde da área de 
abrangência do bairro Parque Araguari. Isso ocorreu porque a unidade estava 
em reforma, e os pacientes da área de abrangência vinham sendo atendidos 
na Unidade Parque Nápolis A, distante de suas casas. 
Iniciamos as atividades de educação em saúde no dia de consultas 
agendadas do HIPERDIA, sendo realizada antes do início dos atendimentos 
por 13 encontros com 156 pacientes, ocorrendo a cada quinta-feira 
semanalmente por três meses (setembro a novembro). Através dessas 
palestras, muitas dúvidas dos pacientes foram sanadas. Desta forma, se 
27 
 
configura como mais uma forma de oferecer educação em saúde para a 
população, pois repassam as informações aos familiares e amigos.  
Com os bons resultados alcançados, a equipe da UBS decidiu continuar 
realizando o recadastramento mensal com a orientação do fluxograma criado. 
Pode-se concluir que este projeto de intervenção teve seus objetivos 
propostos alcançados e continua sendo desenvolvido na unidade, pois aos 
poucos a população vai percebendo a importância de um controle rígido da 
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